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第 1篇 血中癌細胞検出の一変法 CPVPによる赤沈促進法〉の検討
緒言
l. 白血球集収率測定
緒
癌の静脈への侵襲K関する研究は， 1865年 Thi-
1第 章実験方法並びに実験成績
工.酸度並びに惨透圧の検討 
言 
ersch(1)が病理学的民それを認め，癌の血行性転移
あった。悪性腫蕩患者の末梢血液または剖検時の血
液の普通塗抹標本から癌細胞と思われる異常な細胞
Aschworthω 869)を発見したという報告は， (1 ， 
Aschoff(7)(1906) Ward(8)(1913)，をはじめとして， 
数多く発表されて来たが，本邦においても沖中山，
黒田(1，景山 等の報告が見られる。 れらは偶ζ0) (11)
然見出されたに過ぎず，積極的 血中から癌細胞のK
1921 Quensel2)検出を試みたのは， 年 (1が癌による
死亡患者の右心房血を蒸溜水で溶血し，遠沈後沈濫
を染色して鏡検する方法を採用したのが最初であ
(4Pool Dunlop(3)(1934)Cole )&る。そののち， ， 
の可能性を指摘して以来，多くの研究者によって同
様の報告(2)(3)(4)(5)がなされて来たが，流血中の癌細
胞についての文献は，近年まで稀K見られるのみで
(1954)，Fisher & Turnbul<15)(1955)，Engel1(6) 
観察がなされ，本邦においても宇野(23)(1958)，田崎
(24)(1959)，等を始めとして多くの研究(25)(26)(27 )(28) 
)。1が発表されるようになった(表 
現在本邦においては， Sandberg(17)等の Fibrino-
gen法および宗像(29)等のアラビアゴム変法などの
赤沈促進法が主として用いられている(24)(26)(27 )(30)。
IIL 吉田肉腫細胞の回収率測定
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表1. 各種血中腫蕩細胞検出法
|著 者 l年代|使用薬剤
溶 I~…l ド921|蒸溜水 
Pool & Dunlop 119341 15% 酢酸 
Engell血 I~"l:>~" 
Malmgren 
法|佐藤 
比 
重 
積 
過膜 
法
沈促
赤 
進
法 
Long 
Roberts 
炉ム，T 野 
Seal 
田 
Malmgren 9581Strep…と棚卜
 
Seal 1959 ISi1iconeと併用
Sandberg 1957 Fibrinogen 
;士ミ， 像 1957 アラピアゴム 
Roberts 1958FibrilUnEo1g1nen 
(Alb と併用〉 
11955! Saponin I i.v~~ 
11958 1 Streptolysin心
119591Streptolysin-S 
11959I Streptolysin-O簡易法
1958 Albumin 
1958 へマトクリット法
1959 Silicone 
1960 アラビアゴム
(1955)，Sandberg & Moore(17)(1957)， ζ の他にも，各種の比重液を用いた報告(23)(~5)また 8)(1sRobert 
(1958)，Malmgren(19)(1958)，Taylor(~O) (1958) ， (28)(31)もかなり発表されている。著者はとれらの方 
1) Sea1<2(1959)，Long(22) (1959)，等によって同様の 法の中で，操作が甚だ簡便で塗抹標本の細胞成分の
分離ならびに染色性が比較的良好であると乙ろの 
Fibrinogen赤沈法に着目したが，本法lζ も Ro-
berts(山の指摘するととく穆透圧の調製という難点
がある。私はとの FibrinogenK代る赤沈促進物質
を他民求めんとして，文献的にすでに Schubert(32) 
(1944)，Tullis(33)(l952)らがその作用を認めて来
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た Polyvinylpyrrolidon(以下 PVPと略す〉を取 
り上げ，従来の Fibrinogen法と比較すべく種々基
礎的な実験を試み， PVPの有用性を確かめた。
第 1章実験方法並びに実験成績
PVPのような線維状構造をもっ親水謬質の血球 
凝集力は，同ーの重合同族体では重合度の高いもの
ほどその凝集力が強いという (34)。このことから著
者は平均分子量70万の PVP(Badishe Anilin & 
Soda Fabrik A. G.製〉を用いた。対照として用
いた Fibrinogenは Sandberg等が用いている米
国 Armour会社製牛 Fibrinogenで，その重量比
の約 30%が Fibrinogenであり， 40%.......50%はチ
トラートソーダを含む。凝固阻止剤としては，ヘパ
リンナトリウぷ液 (0.1cc中広約 1mgのへパリン
を含む)を用いた。
なお Sandberg等の Fibrinogen原法は表 211:
示した。
表 2. Sandberg民 Fibrinogen原法 
2) 実験成績
第 3表K示すCとく，健康成人血液 3例について
上記実験を行い，その平均値を求めた。各原液の酸
度はいずれも酸性だが，血液に添加した後に得られ
た上清の酸度は対照と等しかっ 1:0Ht値は， Fi-
brinogen原法では低張となるため上昇し， PVP生
食水溶液では対照と同一値を示した。一方 PVPの
蒸溜水溶液ではすべて溶血を起した。
表 3. 酸度及び捧透圧測定 (3例平均〉
対照 
生2水食cc 
Fibrino-
+807gKemn2gcc 
Fibrino-
gen 80 
m食g水+2c生c 
PVP 
40+mg 
水2cc 
PVP 
+4水0生2mc食gc 
pH 
Ht 
上清pH 
31.5 
7.4 
6.4 
34.0 
7.4 
低張
6.2 
28.5 
7.4 
高張
5.4 
(溶血) 
(溶血〉 
低張
5.2 
31.5 
7.4 
等張 
1. 白血球集収率測定
血中癌細胞の集収率を比較する一つの方法とし
て，血中の白血球集収率が考えられる。著者は，最
1) 血液 5ccにヘパリン 1mgと， Armour会 適の PVP生食水溶液濃度を知るために白血球集収
社製牛 Fibrinogen80mgを 2ccの水で溶 率を測定した。 
解したものを加え，良く混和する。 1) 実験方法 
2) 室温にて， 15....20分間静置。 PVP生食水溶液の 1%，2%，3%，4%，の各濃度

3) 上清を採取し， 1，000回転 5分間違沈。 のもの 2ccと，対照として Fibrinogen80mgを蒸
4) 沈置と上清の一部を混和し塗抹標本を 5枚 溜水 2cc 1:溶解したものを作る。同じ大き・きの遠心
作り， Wright & Giemsa染色を 3枚， Pa- 管に健康人血液 5cc宛を取り，ヘパリン lmgを加
panicolaou染色 2枚。 
え，上記各溶液と充分lζ混和した後，垂直に静置し
1. 酸度並びに港透圧の検討 た。各溶液について同ーのものを 4本ずつ作り， 15 
各種赤沈促進剤を血液K混入する場合1:，血液の 分， 20分， 25分， 30分後に毛細管ピペットでその
性状を変化させないことがのぞましい。そ乙で， 上清を採取し充分混和した後，その白血球数並びに 
PVPおよび Fibrinogenが血液の酸度並びに穆透 上清量を測定した。つぎに乙の数値から， 上清量集
圧におよぼす影響をしらべた。 収率並びに白血球集収率を算出した。 
2) 実験成績1) 実験方法 
Fibrinogen 80mgとPVP 40mgを別個に蒸溜 健康人4例の血液について上記実験を行い，その
水並び托生理食塩水(以下生食水と略す)， 2ccで溶 平均値を求めた。実験時の各種条件は表4のととく
解し，東洋水素イオン濃度試験紙を用いて夫々の酸 で，との数値は Buckley(35)が牛 Fibrinogenで白
度を測定した。ついで、ヘパリン 1mgを加えた新鮮 血球集収実験を行った際の集収最適条件(室温は 12
血 5.cc中11:，各溶液を混和してその一部を各 3本ず 表 4. 実験血液の性状と室温
つの Wintrobe管lζ取り，ヘマトクリット(以下 
|白血球数 IHt値 |最終 itl室 温 Htと略す)法によって惨透圧を測定した。これと
は別11:，新鮮血 5cc 1:生食水 2ccを加えたものを 1 6700 
〆、}一一
8600対照として比較した。残りは静置して赤沈が完了に 2 
6300近づいた頃に上清を採取して上記同様の方法によっ 3 
て夫々の酸度を測定した。 4. 4700 
35.0 
37.0 
41.5 
42.5 
24.5 200C 
26.0 180C 
29.0 200C 
30.0 210C 
~ -〆
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〆グ
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~370C，最終 Ht 値は 24~30%) の範囲にある。
上清量集収率は図 1のように， 15分後では Fi-
brinogenが一番高いが 25分を過ぎると逆K2%と 
3% PVPがそれを上まわり， 30分では共 K81% 
となる。 Fibrinogenは75%にとどまる。
次に上清量と白血球数とから白血球集収率を求め 
% 図L 上清量集収率% 
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ると，図 2のように， 2% PVPが最高で， 20~30 
分で 70.，..71%の集収率を得た。 Fibrinogenは 60 
-66%にとどまる。 
IIL 吉田肉腫細胞の回収率測定
血中癌細胞の集収率を比較するもう一つの方法と
して，血液中に添加した実験動物腹水腫蕩細胞を回
収する方法がある。上記実験で白血球集収率の最も
良かった 2%PVP生食溶液を用いて，健康成人血
液K添加した吉田肉腫細胞の回収率を求め，同様に
行った Sandbergの Fibrinogen法で得た結果と
比較した。 
1) 実験方法
移植後4--5日目の腹水を採取し，生食水中に浮
遊し， 1，000回転5分間遠沈し，その上清を棄て，さ
らに適当量の生食水を加え良く混和してからメラン
ジュールで細胞数を算定した。そして， O.02cc中に
約2，000個の細胞を含むように更に生食水を加え
た。との際実際に 0.02ccを取って直接塗抹標本を
作り，上記規定の細胞数を確かめた。健康人血液 5 
cc中に吉田肉腫細胞約 10，000個 (0.1cc)を添加し
て， Fibrinogeh.法並びに 2%PVP生食水溶液を
用いた方法を行った。両溶液について，同ーのもの
を4本ずつ作り， 15分， 20分， 25分， 30分で、」二清
を採取し，各々 6枚の塗抹標本を作り， Giemsa染
色を施し，全標本の腫蕩細胞数を算出した。 
2) 実験成績
健康成人血液 3倒における吉田肉腫細胞の平均回
収率は図 3のようで， Fibrinogen法では 20分 45
%， 2% PVPでは 25分43%で最高値を示した。 
図 3. 吉田肉腫細胞回収率
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血中癌細胞の検出法Kは種々あるが，まず溶血法
としては，蒸溜水 (QuenselC12))，酢酸 (Pool & 
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Dunlop(13))，Saponin (Engen<16)，Streptolysin-
U (Malmgren (19九Long(22))，Streptolysin-S (佐
藤(36つなどが用いられ，赤血球さら lとは有核白血球
を溶かして癌細胞を集収しようとした。つぎに一定
の比重溶液を用いて癌細胞を分離集収する方法が，
Roberts(18)，Seal (21)，山因。7)等， Kよって考案され
ている。また最も簡単なのはへマトクリット法(宇
野αゎ，阪(25つだが，赤血球の混入が多く鏡検に難
がある。櫨過膜法 (Malmgren(19)，Seal (21))は，既
述の方法を行った上で，さらに濡過膜を通して大型
細胞を集める方法で， Malmgrenは，本法は細胞へ
の障害もなく，また定量的な意味があると述べてい
る。
最後に赤沈促進法があるが， 1921年 Fahraeus(38)
は Fibrinogenが赤血球の連銭形成作用 (roulaux 
formation)をもち，赤沈を促進せしめるととを指
摘した。きら lζMinorand Burnett(39)等は牛 Fi-
brinogenを用いて白血球分離を行ったが，乙れを
血中癌細胞検出K利用したのが Sandberg & Mo・ 
ore(17)等である。本法Iとは細胞の損失という欠点、は
あるが，細胞成分の分離や染色性が極めて良好で，
操作が簡便である。赤沈法にはとのほか，宗像(29)の
アラビアゴム変法，および最近では高分子 Dextran
も用いられている(40)(41)。 白血球分離の目的には，
乙の他にもすでに， Phytoheniagglutinin (Li & 
usgoOd(42))，Dextran，Periston，Glutamyl Pep-
tide，r-Globulin (Tullis) (3)， Dextran (Klein) 
付めなどを用いた報告があり，.著者はとの中より PV 
Pを取り上げ， Fibrinogen K代る変法を作ること
を試みた。 
PVP法の検討 
Roberts(18)は Fibrinogen水溶液を赤沈促進応用
いる場合にそれが生理的な範囲にあるべきととを強
調したが，著者の実験では， Sandberg原法では低
張であり， 2% PVP生食水溶液は殆ど等張である
ため，後者では惨透庄の補正を必要としない。との
点は，特に血中細胞成分の大きさを論ずる場合に， 
PVP変法の利点としてあげられる。また酸度iζ関
しては， PVP生食水溶液， Fibrinogen水溶液とも 血液諺透圧Ið-，. ~Ja:.;:7I=t L~~の影響 |やや低張とする|殆ど等張I '0}，'-)X.JI~，-，-.
 I 

に酸i性はかたむいているが，血液混入後の上清では
対照生食水の場合と同値であり， これは血液の緩衝
作用によるものと考える。
つぎに今迄に ζの種の検査法を比較検討した報告
を見ると，その方法には， (1)同じ臨床倒の血液で
比較するもの(4九(2)同じ疾患だが別の臨床例の血
液で比較する(41)， (3)人の血液に動物腫蕩細胞を混 
入してその回収率を比較(45)(46)する等がある。 しか
し臨床例では検出した細胞の判定 K難かしさがあ
り，同一疾患でも異なった臨床例では条件も変つて
来るので，著者は動物腫蕩細胞の回収実験を行つ 
た。
きて，赤沈促進法による血中癌細胞の集収を考え
る場合K，同一液体内での球体の落下速度はその球
体の半径の 2乗及び比重K比例するという Stokes
の原理を考えに入れる必要がある。そ乙で癌細胞の
比重は，山田(37)らの多層式遠沈法で測定した報告に
よると，人の疑液中の癌細胞の比重は 1022--1060
で，白血球や淋巴球の 1074---1062よりもやや軽い
といはれる。しかし癌細胞は白血球よりもはるかに
大きいと考えられるから，比重は軽くとも早く落下
してしまう危険性がある。従って赤沈法の場合に血
中癌細胞の集収K当つては，集収までの時聞が短か
くかっ上清量の多い乙とが望ましい己
そこで著者はまず PVPの最適濃度を決定するた
めに， Buckley(35)が Fibrinogenについて行った
同様の実験にならい，血液白血球の集収実験を行
い， 2% PVP生食水溶液が上清採取量もまた白血
球集収率も最も良好であることを知った。
しかし， 乙の白血球の集収をもって直ちに腫虜細
胞の回収にあてはめる乙とは妥当でないと考え，人
の紫液中癌細胞の比重と良く類似するといわれる 
(37)吉田肉腫細胞を人血中に混じ， 2% PVPと Fi-
brinogen法とで比較検討を行った。 しかるに白血
球集収率では PVP法が優れていたが，吉田肉腫細
胞団収率では殆ど同程度であった。との実験からも
判る通り，赤沈法ではかなりの損失をさげられな
い。流血中の癌細胞が正確に診断出来ない現状で
は，たとえ定量的意義はなくとも，労力，費用，細
表 5. Fibrinogen法と PVP変法の比較

方 法 I PVP
Fibri叫白原法 変法
|牛 Fibrinogen IPVP 40 mg 使用する溶液 Io}¥~::..~_~_u::~~，.:~ ，180mg+水 2cc1 +生食水 2cc
|よく溶けて|原末の溶解性||不 透明||よく溶けて透明l
r .61--66% I 70--71% 
白血球集収率I(20--泊分) I(却--30分〉
吉田肉腫細胞 I45% (20分) I43% (25分〉V回収率 -X 7U ，..v IJ / 
作製標本数| 5 枚 6--9枚
費 用|高価 低廉i
P 0  
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胞の分離並びに染色性などの点で優れた赤沈法は捨
て難い方法と考えるー。さら K従来の Fibrinogen法
とくらべ，著者の PVP変法では生食水K溶解する 
のみで惨透圧の補正も必要でなく，はるかに安価で 
ある。なお表 5K Fibrinogen法と; PVP変法と
の主な特徴を比較して示した。ー
s.6.結 日開 
(1) 2% PVP生食水溶液 2ccを血液 5cc Ie:添
加した場合jと，血液の酸度並びに惨透圧 (Ht法に
よる〉応対する影響は見られなかった。
(2) 血液中の白血球集収率は，血液 5cc 年 2%
PVP生食水溶液 2ccを添加する場合に最高値を示
した。 
(3) Fibrinogen原法と 2%PVP生食水溶液
を用いる変法とでは，吉田肉腫細胞回収率はほぼ同
程度であった。
(4) 以上の実験成績より Sandberg氏等の原法
lと代はる PVPによる一変法を考案し，臨床応用に
資するとととした。本法の実施手技は次のようであ
る。
Lイ) 10ccの遠心管に血液 5ccをとり， ヘパリン 
1mgと， 2% PVP生食水溶液 2ccを混和する。 
〈ζの場合，惨透庄の補正を要しない。)
わ)室温にて 20--30分間静置。
料上清を毛細管ピペットで採取し，他の遠心管 
中の生食水K浮遊させ， 1，000回転 5分間遠沈する。 
与)沈、査と上清の一部を混和して，塗抹標本を 6
---9枚作り，染色，鏡検する。 
(文献は第 2編の終に附す)
第 2篇 PVP変法の臨床的応用
緒言
第 1章研究対象並びに研究方法
。研究対象 
2) 検査方法 
3) 悪性細胞判定基準
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緒 言
現在までに流血中癌細胞の問題は， Engell(16)(47)， 
Sandberg &Moore(17H48)(49)(50)(51)等をはじめとし
て，わが国民おいても宇野〈283〈4〉，田崎(24)(52)その他
数多くの優れた業績がなされ，臨床上の問題との関
連も種々論ぜられて来た。 ζれらの問題を要約する
と次のような事項があげられる。
(1)血中異型細胞をどのような基準で判定すべき
か。 
(2)血中癌細胞の検出頻度はどの程度のものか。 
(3)採血部位によって検出率は異なるか否か。 
(4)病期の進展状態とは， どのような関連性をも
っているか。 
(5)血中癌細胞の検出と各臨床事項との関連性か
ら，われわれはどのような態度で癌の治療にのぞむ
べきか。
これらの事項について今日なお一定の見解が得ら
れていない。
工.血中より検出した異型細胞 
ll.血中異型細胞と臨床的事項との関連
第3章総括および考按 

結論 

参考文献 

附図 

著者は第 1篇で述べた PVP変法を用いて，特に
肺癌例を中心とした症例について，血中異型細胞検
出を試み，上記の諸点を検討した。
第 1章研究対象並びに研究方法 
1) 研究対象
研究対象は， 1959年 4月から 1960年 12月までに
千葉大学医学部綿貫外科教室に入院した癌患者 42 
例および対照としてえらんだ非癌患者 23例，健康
人 1例である。症例の内訳は表 11e:示す如くで，
癌患者の過半数が原発性肺癌例である。
表1.研究対象
原発性肺癌 23例)
転移性肺腫蕩 4例 )42例
其他の-癌 15例 j
(乳癌 9例; 甲状腺癌 3例; 皮膚癌 1例;
輸尿管癌 1例; 子宮癌 1例〉
対 照 34例
(非癌 23例; 健康人 1 例〉
4 
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2) 検査方法
全症例の前肘静脈，一部の症例では頚動脈および
腫蕩領域静脈(以下，領域血と略す)，から 1田氏 5
cc宛の採血を行った。採血の時期は，手術施行例で
は術前および術中，手術不能例では退院または死亡
までの期間，数回K亘って検査を施行した。
採血後の操作は，第 1編で述べた PVP変法を用
い，それによって得た 6~9枚の標本を 2~3枚宛 
Giemsa，May-Grunwald-Gimsa，.および Peroxy-
dase (織内民法〉染色を施し，カバーグラスをか
け，その全視野を 10x 10倍率で鏡検し，通常血液
中には認められないような細胞を異型細胞として検
出した。 
3) 悪性細胞判定基準
Papanicolaou (53)の業績以来，剥離細胞学が確立
され，臨床的診断法としての分野を聞きつつある
が，現在なお個々の細胞について悪性細胞に特有な
形態学的特徴を断定し得る段階に至っていない。悪
性腫蕩細胞の細胞学的形態についてはとのほかに 
Hauptmann倒)， Panico(55)，らの業績や， さらに血
とは上記基準のうち一部のみを具えた「類似性はあ
るが癌細胞としては疑問のある細胞Jおよび上記項
自にあてはまらなくとも「癌細胞にはあまり類似性 
はないが，血液成分K類似を求めにくい細胞jをー
括した。
乙の疑陽性細胞には，大略次のようなものが考え
られるが，それらの典型的のものは鑑別が容易であ
り，当然陰性と判定される。 
(1)通常血液叉は造血巣K認められる細胞;多形
核巨大細胞(骨髄巨大細胞)，未分化リンパ球様細
胞，赤芽球，骨髄芽球，骨髄球，大型前骨髄球，大
型形質細胞，種々の幼弱形質細胞様細胞，巨大喰細
胞(写真 1)，破骨細胞。 
(2)内皮細胞，上皮性細胞，線維芽細胞，他の臓 
器叉は組織からの遊離細胞，その他。
特に (2)の中には癌細胞が含まれる危険性があ
る。尚核分裂像を示す細胞に関しては， 乙れをすべ
て疑陽性細胞として取扱かった。
巨大裸核については後述するが，健康人からも得
ているので，著者は原則として陰性とした。
13)，Dunlop(&Pool中腫蕩細胞については， Engell 
第 2章研究成績 
(16九'Fisherand Turnbun<15)，Sandberg &Moore 
〈船， Pruitt(56)，宇野(4ベ田崎〈52〉，佐藤〈的，小野(41)
らの数多くの報告がある。
著者は上記諸家の報告を参照とし，骨髄穿刺塗抹
標本，正常リンパ節，刻出癌および非癌組織の塗抹
標本などにみられる細胞を比較検討し，表 2のよう
な血中癌細胞判定基準をもうけた。表iとかかげた項
目は，あくまでも判定の主要な基準であり， Papa-
nicolaouの基準の他の項目をもふくめて，慎重に
検討を行なはなければならない。
I. 血中より検出した異型細胞 
1) 陽性細胞
陽性細胞と判定したものは全部で単細胞 13個， 2
個の群細胞5群， 3個の群細胞 1群であり，すべて
肺腫療症例から得たものである。
陽性細胞の一部を写真と共に示すと次の知くであ
る。 
写真 (2)は，肺癌腫例で剖検で肋骨，脊椎，肝iと
転移を確認した症例で，死亡前2週聞に頚動脈血よ
り検出した 2個の大きい細胞よりなる群細胞であ計一性巨比の均大像原陽24
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写真 (3)は，肺癌腫例で死亡前 1カ月の頚動脈血
より検出された大きい 3個の細胞よりなる細胞群
で，細胞膜と核膜は幾分破壊し，細胞質は淡青灰色
問 問み 小
が，陽性細胞とは上記基準を多数そなえた「ほぼ癌 に染り，細胞質内に数個の小空胞を有する。核は弓
細胞として間違いのない細胞jであり，疑陽性細胞 形に曲り，核縁は不整で，核染色性は幾分低下して
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クロマチン分布は不規則である。極く小型 (0.5μ〉 ている。
の円形の核小体を思はせるものを 1~2 個ずつ有す 以上，陽性細胞の一部について述べたが，全陽性
るが不明瞭である。細胞の大きさは左から順K30x 細胞の中で、異常な核小体を認めたものは約27%，細 
19μ，22x10μ，19x10μである。 胞質内空胞形成は約 35%であった。 また，腫蕩プ
写真 (4)は，肺癌切除例の術中領域血より検出さ リント標本を作り得た中の陽性細胞検出例は 6例で
れた単細胞で，細胞全体は円形で巨大，淡青灰色の あり，そのうち 2例に類似性を見たに止まる。
不透明な細胞質に富み，核は小さいが辺縁は不整形 2) 疑陽性細胞
で一部氏破壊像をともなったくびれをもら，核染色 (1) 核分裂像
性も幾分低下している。上記の如き所見は，切除肺 肺癌例から計6個の核分裂像を示す細胞を検出し
腫蕩よりのプリント標本の所見(写真5)とくらべ たが，その他の癌例および対照例からは検出しなか
て，極めてよく類似している。細胞並びK核の大き った。それらの平均細胞直窪は 16.6μ(最大 18μ，
きは 23x22μ と1x9 p.である。 最小 15μ〉であり，異型細胞のなかでも比較的小さ
写真 (6)は，肺癌切除例の術中領域血より検出さ かった。得られた6個の核分裂細胞のうち 5個は，
れた巨大な単細胞である。細胞質には細かい赤色頼 すでに血行性転移のある肺癌例の末梢血で検出さ
粒を有し，核は分葉形で辺縁は不整，クロマチン分 れ， 1個は肺癌例の手術中末梢血から検出された。
布は均等である。 ζの場合，術直後民切除標本の肺 とれ等の場合，同一標本で骨髄球，前骨髄球などの
静脈血中より，同様の細胞を多数見出した。しかし 骨髄系幼若細胞も発見しているため，何れもとの起
その中には細胞質が頼粒をもたないで中等度好塩基 源細胞が癌か否かの判定が困難であり，すべて疑陽
性に染っているものもあり，細胞質の染色性は同一 性とした(写真 12，13)。
ではなかった。細胞並びに核の大きさは， 32x27μ .(2) その他
および24x19μである。 乙のほか判定上，疑陽性と考えられるものは種々
写真 (7)は，転移性肺腫蕩の術中領域血より検出 あるが，その中の 2，3の例をあげると次のようなも
された対細胞で，細胞質には淡赤色頼粒を有し，小 のがある。
空胞をもっ。核は夫々側方K偏位し，核は濃染を見 写真 (14)は，肺癌切除例の領域血より検出した
ないが辺縁は極めて不整である。細胞の大きさは 細胞で，大小の二つの核をもった異型細胞で，細胞 
13μ と14μである。 質は強塩基性に染り透明感がある。核内構造は粗だ
写真 (8)は，同一患者の術中前肘静脈血より検出 が，濃染せず!核小体を見ない。細胞の大きさは 21x
した対細胞で，上記の細胞K類似するが，細胞全体 15μ，核の長径は夫々 13μ と9μである。
の変性は更K強く，一方の細胞質には大空胞が見ら 写真 (15)は，潰身性大腸炎例の肘静脈血より検
れるo核の染色性も低下し，辺縁は不整である。細 出された単細胞で，同様の細胞が数個見られたもの
砲の大きさは上方から 17x15μおよび 16x12μ で， である。細胞質は数個の小空胞を有し，核内構造は
核は 7x9μ および 11x7μである。 粗でクロマチンに富み，核優勢ではあるが，細胞質
写真 (9)は，やはり同一患者の切除肺の貯溜静脈 は強好塩基性に染り，核小体を見ず，細胞全体とし
〉。18μて比較的小さい。(直径血より検出したものであって，核は肩平で側方に偏
位し，細胞質は青灰色で多数の小空胞で満されてい 写真 (16)は，肺癌例の肘静脈血より検出された 
る印環細胞である。 ζの他lζ も沢山の空泡変性をき 5個の細胞よりなる群細胞で，細胞全体並びに核は
たした巨大細胞を発見した。 共に紡垂形でj好酸性に染まり，核縁は比較的なめ
写真 (10)は，原発性肺癌患者の死亡直前の頚動 らかで各々に大小不同は殆どなく，核は良く保存さ
脈血より得た 2個の巨細胞よりなる群細胞で，細胞 れている。核のクロマチンは均等だが所々に凝集が
膜は破壊し，細胞質は淡青灰色で不透明，核は巨大 見られる。血管の内皮細胞とも類似を認められる。 
で核辺縁は不整， クロマチン網は粗大で大きな 1個 3) 巨大裸核
の核小体を持つ。核の大きさは左から 23x20μおよ 血中異型細胞の検索を進めるに従い，巨大な裸核
ぴ 23x14μでゐり，核小体は 6μおよび5μである。 民しばしば遭遇したので，一応巨大裸核と呼ぶ ζと
写真 (11)は，・同一患者の別出腫蕩プリント標本 とした。その内部構造は粗で，多くは淡赤色ときK
の3個の腫蕩細胞であるが，上記細胞と大変類似し 濃青褐色に染まり，核小体は不明で、空胞を持つ亡と
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もある。また数個の核が集合しているように見える
こともあり， ときに内部構造が無構造で一様に好酸
性に染まるものも認められた。
との様な巨大裸核が検出される頻度は表 3K示す
ごとく，肺癌例Ie:.最も多く，また領域血ではやや高
い。しかしながら検出の頻度は少いが，非癌患者お
よび健康人からもとのような巨大裸核を検出したの
で判定上は原則として陰性とした。
表 3. 巨大裸核検出頻度 
疾患名|検出例/全例|検出率!裸核!平均直l !'lYU1l UI 数径 (μ〉7UI::EI7 (%) I..J 
末 原発性肺癌 
転移性肺腫蕩 
16/23 
2/4 50‘O 
50 
4 
22.4 
21.6 
中角 撃し 癌 3/9 33.3 19 21.3 
血
非癌患者 
健 康 人| 
4/23 
1/11 
17.4 
9.1 
7 
2 
20.6 
18.5 
域領
血
原発性肺癌 
乳癌 
非癌患者 
5/7 
1/2 
3/12 
71.4 
50.0 
25.0 
21 
5 
6 
22.3 
19.2 
20:2 
写真 (17)は，非癌患者(肺炎)の肘静脈血より
検出した巨大な裸梼で，内部構造は粗で，淡赤色に
染っている。その大きさは 28x25μで，辺縁は不整
で 2~3 個の裸核が集った様にも見える。
写真 (18)は，肺癌例の領域血より検出したもの
で， 5--6 個の裸核群で，その大きさは夫々 21~11 
μ，内部構造は組で淡赤色に染まり，上記裸核と殆
ど同様である。との裸核群は癌組織に由来するよう
にも考えられるので， ζの1例のみは疑陽性とし 
7こ。
写真(19)は，肺癌例の肘静脈血より検出したも
ので，長径が夫々 17μ と15μの楕円形の二つの裸
核群だが， 乙の場合の内部構造は一様に淡赤色に染
っている。しかし，小形の裸核内には，核を思わせ
るような円形のかすかな影が見られる。 
I. 血中異型細胞と臨康的事項との関連 
1) 末柏、血における異型細胞検出頻度
末梢血(肘静脈血と頚動脈血とを一緒にして末梢
血と呼ぶ〉への陽性細胞並びに疑陽性細胞の検出
頻度を疾患別にみると，陽性細胞は肺腫蕩例のみ
に限られ，原発性肺癌では 26.1%，転移性肺腫蕩で
は50.0%にみられた。その他の癌症例，非癌患者並
ぴ民健康人民は陽性細胞は検出きれなかった(表
4)0 
表 4. 末梢血陽性細胞検出率 
i 例数|富豪|陰性|晶|陽性l~野
原発性肺癌 23 4 I6*I26.1 
転移性肺腫蕩 4 15 I 0 2 
事L 癌 9 21 7 210 lo 
其他の癌 5 2 I 0 i0 
多ド 癌 23 I 23 20 3 
発は術中陽性例各 1例を含む。
2) 肺麗蕩例の肘静脈血と頚動脈血の比較 
同一患者の肘静脈と左頚動脈とから同時峨血し 
検査した症例は 17例 22回である。
表 51<:示したように， 1例において肘静脈血で疑
陽性のものが頚動脈血では陽性，他の 2例において
肘静脈血で陽性単細胞が，頚動脈血では陽性群細胞
を検出した。また， ζの3例の陽性細胞数は表6の
如く，頚動脈血で細胞数が増加している。
表 5. 肘静脈と頚動
脈との比較 表 6.
震:l富豪 肘静脈|頚動脈長霊l
(ー〉 (ー〉 8 (+) 一|→(+)1個
(ー〉 3(土〉 
個21 1個ー
3 
(+) 1 →(〈+件〉
(+) (ー )
 
(土〉
 5 (+) 1個-1→附 1個
(土〉 
(土〉 
(+) 1 (ー〉陰 性
 
(+) 
 (-ft) 2 〈土〉疑陽性
C+) 陽性単細胞
計 I22 (~十〉 陽性群細胞 
3) 肺腫蕩例の血行性転移と末梢血陽性頻度との
関係
臨床症状または手術や剖検などで証明された血行
性転移(主に骨髄，脳，肝臓，皮膚など〉の有無と
末梢血陽性細胞検出頻度との関係を検索した。ただ
し手術の影響を除外するために，術中検査成績を除 
L、t:。
転移性肺腫蕩例は血行性転移(十)の群花入れたc
表 71乙示す如く，血行性転移のみられない 14航
中1例のみ陽性例をみたが， との症例は術後約 1カ
月で急性放射線障害様症状にて死亡した際の剖検に
より Hepatomを証明した。血行性転移の証明され
た 13例中陽性例は 5例であった。すなわち末梢JI[
中の陽性細胞検出例は，殆どが，すでに血行性転移
の見られた肺腫蕩例であった。 
4) 病理組織像と末梢血陽性頻度との関係
手術及び剖検により組織診断の判明した原発性問
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表 7. 血行性転移と末梢血陽性頻度 表 10. 術前，術中末梢血と腫蕩領域静脈血
.〈術中は除く) ‘における陽性頻度の比較 
血行性転移 |例数i	 1 2 伊 456 ベ陽性疑陽性|陽性 	 .|頻度
〈ー ) I 14 1 1 1 1 	 術前末梢血 ICー )C+) Cー )C一)Cー )Cー )C一)11/7
術中末梢血 ICー )C土)C+) C一)Cー )Cー )C-t十)12/7
原発性肺癌  
一)Cー)C土))C+)C+)C土IC領域静脈血 7.)13/十CC+) 
転移性肺腫蕩
持 2例は切除標本の貯溜静脈血より非常に多く
計 の陽性細胞を検出し得た。他については貯溜
静脈血の検査を行っていない。 
更中品向傾の乙ギ 品含 れめ， みを
y
胞性間 um	 TM陽疑。 ザ 。すす示強を増
性化低
陽分は
中未度
血'頻
梢で出
末く検
と如る
像のけ
織
8
お

盟受乙
理(癌
病と皮
のる上
そす平
，較扇
て比て
-一をし
っ渡比
」、応酬叩船出癌
hH
引蹴腺癌細癌 
、。L 第 3章総括並びに考案
未分化癌  1 
腺 癌 3 
属平上皮癌  1 
表 8. 組織診断と末梢血陽性率〈術中は除く) 悪性腫蕩の診断法としての細胞診が確立されるに
陽性細胞 到ったのは， Papanicolaouの研究以来のものであ
(+) (ー〉
計 るが，単一細胞が悪性か良性かの判定は未だに難か
しい問題である。その原因の一つは癌細胞に形態学
5) 主病巣切除可能と不能例との比較
3 4 的並びK機能的な特性が判然としていない ζとと，
4 7 
第 21とは検査対象が癌母組織から脱落して種々の程
7 8 
度の変性をおこしていることなどが考えられる。 
C1) 異型細胞判定
肺腫蕩例を主病巣の切除が可能であったものと不
能であった、ものの 2群に分け(試験開胸例は切除不
能例として)，末梢血中の陽性細胞検出頻度を比較す
ると，表 9のように，原発性肺癌切除可能例 8例中 
1例，切除不能例 15例中  4例であり，切除不能例
に明らかに陽性細胞の検出率が高い。
表 9. 主病巣切除可能，不能と末梢血
陽性頻度(術中は除く〉
陽性細胞
切除 計
可能  1 7 8 
原発性肺癌
不能  4 11 15 
1 1 
血中癌細胞の研究で始めて異型細胞  CAtypical 
cell)という言葉を用いたのは， 1934年 Pool& 
Dunlop<山で、あるが，その後各研究者によってその
意味が幾分異って来ており，異型細胞の中に陽性細
胞を入れる人 (Engell<16))と，入れない人 (Sand-
berg~50九宇野併に田崎仰と佐藤(46)) とがあるが，
著者は広い意味で異型という言葉を解釈して，  
Engellと同様K陽性細胞をもそれに含ませるとと
とした。
異型細胞と腫蕩細胞との類似性を確かめるため
に，屡々腫蕩プリント標本との比較が行われる。 
Roberts<l6)等は血中より癌細胞として検出したもの
はプリント標本と殆ど同一であったと述べている。
しかし著者の成績は，プリント標本を作り得た中の
陽性細胞検出例 6例中 2例K類似性をみた K止る。
また，プリント標本Kみられる細胞は新鮮で核小体
も明瞭だが細胞膜は不規則に引きのばされることが
多く，一方血中陽性細胞は変性が強く核小体も不明
瞭なものが多かった。要するに，プリント標本と血
中剥離細胞とでは，条件が異るから，自ずと細胞の
形態も変ってくるものと思われる。
細胞を判定する場合に単一の細胞よりも，細胞集
団として検出しうる場合1[，さらに判定が容易であ
る乙とは，血中癌細胞のみならず他の剥離細胞学全
重量 |:zl。 1 2 3 
6) 術前，術中末梢血と腫蕩領域静脈血における
陽性頻度の比較
腫蕩切除可能であった 9例中 7例について，術
前，術中末梢血並びに領域静脈血の検査を施行し
た。術中の領域静脈血採取は，肺門部の領域静脈結
室長直前に行い，同時に末梢血を採取した。
表 10![示すように，陽性細胞検出の頻度は術前
末梢血，術中末梢血，領域静脈血の順応増加の傾向
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般に通じて言えることである。しかるに正常血液細
胞成分には集団をなすものは極く稀であるから，細
胞の集団性そのものを，悪性判定基準のーっとして
取りあげる価値がある。著者は 6個の群細胞を陽性
と判定した。しかしこのようなものは比較的少な
しやはり単細胞の判定という難関に遭遇せざるを 
得ないo
著者は幼若な骨髄系細胞を鑑別する目的で pero・
xydase染色を用いたが， ζれのみによって腫蕩細
胞を鑑別したという例はなかった。細胞質の染色性
に関して， 宇野似〉は Giemsa染色では鑑別が困難
な場合があるといい， Pruitt例〉は細胞質染色性には 
一定の基準はないと述べている。また， Sandberg 
(17)等は，時lと明瞭なアズール頼粒を含むと述べてい
るが，著者は腫蕩スタンプ標本と血中陽性細胞の大
部分において，中等度好塩基性で(青灰色)，不透明
感のある乙とを知った。一部の血中陽性細胞には淡 
赤色頼粒を見Tこが，明瞭なアズール頼粒は疑陽性細
胞または正常血液細胞に見たのみである。
単細胞を問題にする時は，一般に細胞全体が大き
く，さらに核や核小体の大きいととが取りあげられ
る。著者は小さな単細胞はたとえ異型細胞として検
出しても，・陽性細胞と判定しなかった。核，核小体
の未熟所見は，判定の主なよりどころとされている
が， 乙の点について Engel1(16)は，特応大きい 1個
の核小体或は数個の小さい不規則な核小体を持っと
きには，腫蕩細胞の判定は困難でないと述べてい
る。私の得た陽性細胞では， 乙のような核小体は，
約 27% fL:認めたにすぎない。勿論このような核小
体は，腫虜プリント標本では明瞭に認められること
が多いので，これは重要な判定基準のーっと考え
る。
細胞質角の空胞形成は著者の検出した陽性細胞の
うち約 35%K認められたが，陽性以外の細胞には
殆ど ζれを見なかった。また陽性細胞は核辺縁の不
整なものが多く，核優勢と共fL:，重要な基準である。
核分裂像に関しては，多くの研究者(16)(17)(23 )(25) 
(41)が指摘しているが， Sandberg & Moore(17)等は
〉，41形質細胞が分裂像を示す乙との多いこと，小野〈 
阪(25)等は対照例でも核分裂像を見る乙とのある事
実を述べている。著者の得た核分裂像を示す細胞
は，殆どが骨髄への腫蕩転移を見た症例であり，骨
髄系細胞の核分裂像である可能性もあり，すべて疑
陽性と判定した。
裸核については余り多くの記載を見ないが，小野
(41)は，巨大で(約 20μ)，核構造がやや癌細胞とは
異る裸核を「巨細胞Jと呼び，癌患者のみならず非
癌患者，正常人からもかなり高率K検出し，おそら
くは骨髄巨核球に由来するものであろうと述べてい
る0・私の検出した巨大裸核は多くの場合淡赤色に染
っており，大きさや検出頻度は小野の巨細胞に類似
している。著者も，非癌例から検出しているので，
その起源を骨髄巨核球lζ求めるととが妥当とも考え 
るが，形態的並びに癌患者例K多い点などから癌細
胞核の由来も否定出来ない。従って著者は， ζのょ
うな巨大裸核を原則として陰性としたが，裸核群の
1例のみは疑陽性と判定した。
(2 ) 臨床的事項との関連
末梢血陽性頻度についての肺癌例の報告をみる
と， Sandberg & Moore(48) 13例中 6例 (64.2%)，
鈴木(57)(26)30例中 1例 (36.7%)，宇野(4)45例中
32例 (71.1%)，などが主なものである。著者の原発
性肺癌 23例中の検出率は 6例 (26.1%)で，前記報
告者の成績に比較してやや低い。いま，癌患者全般
についての末梢、血陽性頻度をみると，表 11の如く，
最高 60.2%から最低1.6%まで報告者によって非常
な差異がある。乙れは検査法や判定基準の相違など
にも帰因するものと考える。
表 1. 末梢血中癌細胞陽性率
著 者 (年代|例 
Pool & Dunlop 40 42.5% 
Engel1 1955 93 18.3 
Sandberg，Moore 1957 179 52.0 
Roberts 1958 92 16.3 
Pラ4噌ー 野 H 339 60.2 
阪 1959 40 33.0 
斎 藤 H 88 27.0 
若 狭 H 30 3~7 
田 崎 1960 178 29.2 
野 11 302 1.6 
肺癌例における末梢血陽性率を採血部位でくらべ
ると，肘静脈よりも頚動脈で行う方が，幾分検出率
が高い。乙の点については， Engell (16)，鈴木(52)等
も同様のことを述べているが，理論的にも大量の血
液で稀釈された肘静脈血よりも，稀釈の少い頚動脈
血で検査する方が検出率を高めると考えられる。
血行性転移の機転については， これを明らかに出
来ないが，少なくとも血行性転移のすでにみられる
ものでは当然血中からの陽性細胞の検出が多いこと
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は予想きれる。 Engell(lベ田崎(52)等も同様の ζと
を述べているが，著者の検討したと乙ろでは，末梢
血陽性例の殆どに，すでに血行性転移を認めた。ま
た血中陽性細胞の検出と，血行性転移の可能性との
関連については議論のあるととろである。Engell(47)
は腫蕩切除例の予後を 5~9年間観察し，手術時血
中癌細胞検出と予後との聞には密接な関係がないと
述べている。もとより血行性転移の成立には，血中 
癌細胞の他民種々の因子があり，また 1回の検査で
血中に陽性細胞が検出きれなくとも全血液中に存在
しないという乙とは確言出来ないから， Engellの
言う事実もうなずける。
血行性転移と病理組織像との関係で，従来より扇
平上皮癌に較べて未分化癌，腺癌における血行性転
移の頻度が高いと云われている倒〉。 ζのような関 
係を末梢血陽性頻度について比較してみて，検出率
は肩平上皮癌で最も低かった。 Engell(16)は大腸，
直腸癌の場合にその分化度の低いもの糧，領域血か
らの癌細胞検出率が高いと述べている。他方，肺癌
切除標本の組織学的検索を行った Collier例〉の報告
では，癌組織の血管侵入を見る頻度は未分化癌，腺
癌，扇平上皮癌む順に低くなると述べている。しか
し鈴木(57)(拘等が肺癌例における癌細胞の血中検出
率は未分化癌で最訂正いと述べているように異った
成績を示しているものもある。
肺腫蕩例を主病巣切除可能例と不能例とに分け 
て，末梢血陽性細胞検出率を比較するとその殆どが
切除不能例であった。この ζ とは宇野(4)が肺癌例
で述べていることや，田崎(25)の胃癌例での報告と一
致する。
主病巣切除可能例の手術操作中に採血した領域血
および末梢血では術前末梢血児比してより多くの陽
性細胞を検出したb 乙の場合，領域血では，いまだ
大量の血液で稀釈されていないこともあるが，手術
操作による影響も考慮に入れなければならない。 
Sandberg & Moore例)， Engel1(聞によると手術操
作による影響は特にはっきりしなかったというが， 
Roberts(山は詳細に検討した 7例中 5例において末
梢血中陽性細胞の増加をみたと述べている。また著
者はたまたま切除肺癌標本の貯溜静脈血iζ異常に多
くの陽性細胞を検出した。要するにこの ζとは，手
術操作によって、沢山の細胞が剥離し貯溜したもので
ある。乙れと同様K刻除肺癌標本の血管還流液中の
腫蕩細胞検索を行った Langston(仰の報告で怯，そ
腫虜細胞を認め，組織学的検索も合せると!ζ80%の
約 93%という高い頻度に癌の血管内侵入を認めた
と述べている。また，単K組織学的に肺癌の血管内
侵入を多数例で検索した Co1Iier(59)の報告で、は，そ
の71.5%に認めている。
乙のように癌の手術Kあたっては操作によって癌
細胞を多量に血中へ移行せしめ，その結果，血行性
転移を増加せしめる危険性が多分にある。 Cole(14)，
Fisher & Turnbun<15)が開腹直後に腫蕩領域静脈
の結繋の必要性を強調している乙とも， 乙れと同一
の見解Kよるものであって，慎重な手術操作が要求
される所以である。
以上を総括すると，流血中に見られるすべての異
型細胞に，適確な診断を下す ζとは目下のととろ，
困難である。従って本法を癌の診断法として用うる
ζとの価値には疑問がある。しかし正常では見られ
ない前述のような陽性細胞を癌細胞と考えると，末
梢、血陽性例の殆どが，肺腫蕩の末期例であり，また
腫蕩領域静脈特に貯溜静脈血に沢山の陽性細胞を検
出した事から，手術操作による血行性転移の危険性
を察知する事が出来た。更に乙れらの成績は癌患者
の治療方針，例えば手術手技や，これと併用される
放射線療法や化学療法K重要な示唆を与えるもので
ある。
結 論
(1 ) 末梢血中陽性細胞検出率は，原発性肺癌 23
例中 6例 (26.1%)，転移性肺腫療4例中 2例 (50.0
%)で，他の症例からは検出きれなかった。 
(2) 肺腫蕩例でその肘静脈血と頚動脈血とで陽
性率を比較すると，幾分後者が勝る。 
(3 ) 肺腫蕩例で末梢血陽性率と血行性転移との
関係を見ると，転移例 13例中 5例(転移性肺腫蕩
を含む〉非転移例 14例中 1例が陽性でがる。 
(4) 同じく組織像との関係を見ると，扇平上皮
癌は他のものより陽性率が低い。 
(5) また手術可能度との関係を見ると，主病巣
切除不能例 18例中 5例，可能例 9例中 1例が陽性
である。 
(6) 肺腫蕩の主病巣切除可能例では，腫蕩領域
静脈血で末梢血より高い陽性率をみた。また切除腫
蕩貯溜静脈を検査した 2例において共に沢山の陽性
細胞を検出した。乙のことから，手術操作による腫
蕩細胞の血中撒布の危険性が考えられ，悪性腫療の
手術に際しては，逸速く腫蕩領域静脈を結染する必
要がある。
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第 2号 山崎論文附図(工〉 -155-
写真1. 巨大喰細胞， 1，000x 写真 4. 陽性細胞， 1，OOOx 
肺癌例頚動脈血 肺癌例領域血
細胞直径 17μ 細胞径 23x22μ
写真 2. 陽性細胞， 1，000x 写真 5. 向上症例腫蕩プリント標本， 600x 
日ifj癌例頚動脈血
細胞径，上 35x17μ，下 31x16μ
写真 3. 陽性細胞， 1，000x 写真 6. 陽性細胞， 1，000x 
肺癌例頚動脈血 肺癌例領域血
細胞径，左より 30x19，22x 10，19x 10μ 細胞径 32x27μ 
-156- 山崎論文附図  (JI) 第 37巻
写真 7. 陽性細胞， 1，000x 
転移性肺臆癖例領域血
細胞長径左  13μ，右  14μ
写真  10. 陽性細胞， 1.000x 
肺癌例頚動脈血
核径，左  23x20μ，右  23x14μ
写真 8. 陽性細胞， 1，000x 
向上症例術中前肘静脈血
細胞径上  17x15μ，下  16x12μ
写真  11. 向上症例麗虜プリント標本， 600x 
写真  9. 陽性細胞(印環細胞)  1，000x 

向上症例切除肺貯溜静脈血 

細胞直径  23μ

第 2号 山崎論文附図(1II)  -157-
写真  12. 核分裂像(疑陽性細胞)  1，OOOx 
転移性肺腫蕩例前肘静脈血
細胞径  17x15μ 
写真  15. 疑陽性細胞， 1，OOOx 
潰蕩性大腸炎例前肘静脈血
細胞径  18μ 
写真  13. 核分裂像(疑陽性細胞〉
肺癌例前肘静脈血， 1，OOOx 
細胞径  16x14μ 
写真  16. 疑陽性細胞， 1，OOOx 
肺癌例前肘静脈血
核長径は 13~10μ 
写真  14. 疑陽性細胞， 1，OOOx 

肺癌例領域血 

細胞径  21x15μ 

-158- 山崎論文附図  (IV) 第 37巻
写真  17. 巨大裸核(陰性)  1，OOOx 写真  19. 巨大裸核(陰性)  1，OOOx 
肺炎例前肘静脈血 肺癌例前肘静脈血
裸核径は  28x25μ 裸核長径は，左  17μ，右  15μ 
写真 18. 巨大裸核群(疑陽性)  1，OOOx 
肺癌例領域静脈血
裸核長径は 21~11μ
